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1./	 Introducción 	

La neumonía es un proceso inflamatorio agudo del parénquima pulmonar de origen infeccioso. Se 
caracteriza por la presencia de fiebre, sintomatología respiratoria y alteraciones en la radiografía 
de tórax. Los síntomas respiratorios más frecuentes son la tos, la expectoración, la disnea y el dolor 
pleurítico. Puede contraerse fuera del hospital (neumonía adquirida en la comunidad o NAC) o bien 
dentro de él (neumonía hospitalaria o nosocomial)1. 

Se estima que, globalmente, la neumonía es más letal que cualquier otra enfermedad infecciosa, 
como el sida, la malaria o la tuberculosis2. Es la principal causa individual de mortalidad infantil en 
todo el mundo. Se calcula que unos 920.136 niños menores de 5 años fallecieron por esta causa en 
2015, lo que supone el 15% de todas las defunciones de menores de 5 años en el mundo3. De las 
enfermedades prevenibles mediante vacunación, es la que más mortalidad causa4. 

La incidencia de hospitalización por NAC aumenta con la edad, alcanzándose tasas de 2.093 casos 
por 100.000 habitantes en mayores de 65 años, con una mortalidad del 6,5% durante el ingreso y 
del 30,6% al año, según un estudio prospectivo de cohortes realizado en EE.UU. entre junio de 2014 
y mayo de 20165. 

En nuestro medio, el principal causante de la NAC es Streptococcus pneumoniae. Normalmente, 
esta bacteria coloniza de forma asintomática la nasofaringe de portadores sanos; sin embargo, 
puede ser patógena y originar enfermedades en individuos susceptibles, particularmente niños 
y personas mayores1. Las enfermedades causadas por S. pneumoniae varían desde procesos no 
invasivos como otitis, sinusitis, y neumonía, hasta formas de enfermedad invasiva como neumonía 
bacteriémica, meningitis o septicemia, entre otras. Estas últimas, menos frecuentes, comportan 
mayor gravedad y morbimortalidad1,6. Las vías de transmisión de S. pneumoniae son diversas. Un 
nuevo estudio publicado en el European Respiratory Journal muestra que el neumococo, además de 
transmitirse mediante la inhalación de gotitas procedentes de las secreciones respiratorias de los 
pacientes, también podría hacerlo por el contacto entre nariz y mano tras exposición al neumococo7. 

La enfermedad neumocócica invasiva (ENI) representa la forma más grave de la enfermedad 
neumocócica y se define como la presencia de S. pneumoniae en sangre, líquido cefalorraquídeo u 
otro fluido normalmente estéril. Muestra dos picos de incidencia relacionados con la edad: menores 
de 2 años y adultos mayores de 65. La neumonía bacteriémica es la presentación clínica más 
frecuente de la ENI en adultos (hasta en el 80% de los casos)6.

Determinadas enfermedades crónicas subyacentes aumentan el riesgo y la mala evolución 
de la neumonía. Entre los factores que incrementan el riesgo de neumonía neumocócica (NN) 
se incluyen el hábito tabáquico, la exposición a factores ambientales, la desnutrición, neumonías 
previas, enfermedad crónica pulmonar (asma, EPOC), discapacidad, una mala salud dental, el 
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tratamientos con inmunosupresores, corticosteroides orales o inhibidores de la secreción gástrica, 
además de otras enfermedades crónicas como las cardíacas, hepáticas, renales, diabetes mellitus, 
inmunodeficiencia o inmunodepresión, asplenia anatómica o funcional o el implante coclear8,9. 

Estudios realizados en EE.UU. muestran que las tasas de incidencia de la neumonía neumocócica 
(NN) y ENI en el adulto aumentan con la edad. Así, la tasa de incidencia de NN aumenta de 14 casos 
por 100.000 habitantes en adultos de 18 a 49 años sin factores de riesgo a 67 casos por 100.000 
habitantes en > 65 años9. También en España, el estudio CORIENNE, de Gil-Prieto y col.10, donde se 
analizan las tasas de incidencia de hospitalización por NN en población adulta, mostró un incremento 
del riesgo de hospitalización en > 65 años, con una tasa de hospitalización de 0,960 casos por 
1.000 habitantes (IC 95% 0,939-0,982) frente a a los adultos sanos de 18-64 años con una tasa 
de 0,108 por 1.000 habitantes (IC 95% 0,104-0,111). Este estudio también puso de manifiesto 
que determinadas patologías basales aumentan el riesgo de hospitalización por NN. Por ejemplo, 
el riesgo respecto a un adulto sano de igual edad está aumentado 5 veces en los pacientes con 
enfermedad respiratoria crónica, hasta 13 veces en los pacientes con cardiopatía crónica y 40 en los 
pacientes con diabetes mellitus. En otro estudio español, el CAPA, se muestra que el 85,3% de los 
adultos inmunocompetentes hospitalizados por NN presentaban al menos una patología de base, y 
el 57,3% al menos dos, siendo las más frecuentes la diabetes y la EPOC11,12. 

 

Las vacunas disponibles para prevenir la enfermedad neumocócica en adultos son la vacuna 
polisacárida 23-valente (VNP23) y la vacuna conjugada 13-valente (VNC13). Distintas sociedades 
científicas han publicado un consenso sobre vacunación antineumocócica en el adulto por riesgo 
de edad y patología de base13. Este panel considera que los adultos de 65 años o más años de edad 
y aquellos con determinadas patologías de base deberían vacunarse frente a neumococo y recibir, 
preferentemente, al menos 1 dosis de VNC13, siempre antes que VNP23, con un intervalo mínimo 
de 8 semanas (óptimo de 1 año), en aquellos casos en los que esté indicada la revacunación con 
esta última. Además, la recomendación de vacunación antineumocócica con VNC13 se incluye en 
numerosas guías de práctica clínica, tanto nacionales como internacionales. Entre ellas destaca la 
recomendación de la Asociación Americana de Diabetes14 para los pacientes diabéticos a partir de 
los 65 años, y la de la guía GesEPOC para todos los pacientes con EPOC15.

En la Comunidad de Madrid (CM), en enero de 2018 se introdujeron novedades en las 
recomendaciones de vacunación antineumocócica, recomendaciones que también se han ido 
actualizando en Comunidades Autónomas como Castilla-León, La Rioja, Asturias y Galicia desde 
2017, y más recientemente en Andalucía16. 
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2./	  �Epidemiología y carga de la neumonía, neumonía 
neumocócica y enfermedad neumocócica invasiva 
en el adulto en la Comunidad de Madrid

HOMBRES

2017 2016 2015

Casos Def Let Casos Def Let Casos Def Let

Edad

0 a 4 12 1 8,3% 11 0 0,0% 20 1 5,0%

5 a 64 234 7 3,0% 245 9 3,7% 256 10 3,9%

65+ 409 43 10,5% 348 34 9,8% 651 65 10,0%

Edad extrema

< 1 2 1 - 1 1 - 7 0 -

>84 135 25 18,5% 116 16 13,8% 226 29 12,8%

Presentación

Neumonía 495 22 4,4% 442 20 4,5% 777 60 7,7%

Sepsis 133 23 17,3% 126 19 15,1% 123 15 12,2%

Meningitis 14 4 28,5% 30 3 10,0% 25 1 4,0%

Peritonitis 13 2 15,4% 6 1 16,7% 2 0 -

TOTAL 655 51 7,8% 604 43 7,1% 927 76 8,2%
 
*Proporciones para n<10 casos no calculados.Def: Defunciones/Let: Letalidad

En la CM, en 2017 se registraron un total de 14.036 episodios de neumonía, con una mortalidad hospitalaria del 
7,69%. El 53,26% de los casos fueron en varones y la edad media de los ingresados fue de 76 años1.

En el año 2017 se han registrado 1.263 altas hospitalarias de enfermedad neumocócica, lo que supone una 
incidencia de 19,41 casos por 100.000 habitantes. La mayor incidencia se observa en las personas > 64 años, en 
ambos sexos. 

Respecto a la forma de presentación, durante el periodo 2008-2017 la tendencia ha sido descendente para la 
neumonía y ascendente para la sepsis. Se ha observado una letalidad global del 7,3%, siendo mayor en los hombres 
que en las mujeres (7,8% frente a 6,7%) (tabla 1) y en los grupos de mayor edad (mayores de 84 años) . El grupo de 
edad de mayor letalidad es el de > 84 años, siendo igualmente mayor para los hombres (18,5% frente al 10,8%). La 
mediana de la estancia hospitalaria fue de 7 días (RIC: 4 a 12), similar por sexo y grupo etario. La evolución desde 
2008 muestra una tendencia descendente, especialmente marcada en las personas > 64 años, con un pico en 
2015 en todos los grupos de edad y en ambos sexos (figura 1). El número de fallecidos ha disminuido pero la letalidad 
se mantiene estable, siendo similar en ambos sexos2.

La enfermedad neumocócica invasora (ENI) es la forma más grave de enfermedad neumocócica, y es de declaración 
obligatoria en la CM desde 2007. Se considera caso de ENI aquel producido por diseminación hematógena del 
patógeno ocasionando diferentes síndromes clínicos, con aislamiento o detección de ADN de S. pneumoniae 
(caso confirmado), o bien detección de antígeno (caso probable), requiriéndose que la muestra proceda de sitios 
normalmente estériles. Se considera como nuevo episodio de ENI en un mismo paciente aquel en el que el intervalo 
entre episodios fuera superior a 4 semanas o se identificara un serotipo diferente2. 

Tabla 1. Letalidad por sexo. Enfermedad neumocócica. Conjunto Mínimo Básico de Datos. CM, 2015-2017. Boletín epidemiológico nº2, 

20182.
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Estadística del Padrón Continuo, Edad (grupos quinquenales), MADRID, COMUNIDAD DE, TOTAL, Ambos sexos
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2015 2016 2017 2018
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farmacias
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> 59 años
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cohorte vacunal

Incluido 
en >18 

años con 
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crónica
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Ene
2015

Ene
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2006
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VCN7  VCN13

VCN13 VCN13

MUJERES

2017 2016 2015

Casos Def Let Casos Def Let Casos Def Let

Edad

0 a 4 13 0 0,0% 11 0 0,0% 20 1 5,0%

5 a 64 181 7 3,9% 245 9 3,7% 256 10 3,9%

65+ 414 34 8,2% 348 34 9,8% 651 65 10,0%

Edad extrema

< 1 5 0 - 1 1 - 7 0 -

>84 203 22 10,8% 116 16 13,8% 226 29 12,8%

Presentación

Neumonía 469 22 4,7% 442 20 4,5% 777 60 7,7%

Sepsis 105 16 15,2% 126 19 15,1% 123 15 12,2%

Meningitis 23 2 8,7% 30 3 10,0% 25 1 4,0%

Peritonitis 11 1 9,1% 6 1 16,7% 2 0 -

TOTAL 608 41 6,7% 604 43 7,1% 927 76 8,2%
 
*Proporciones para n<10 casos no calculados.Def: Defunciones/Let: Letalidad

Se dispone de serotipado en el 87,6% de los casos, siendo los más frecuentes el 8, 3, 12B, 12F y 22F. Los serotipos 
incluidos en la VCN13 fueron responsables del 20,3% de los casos. Los incluidos en la VPN23 causaron el 67,6% de 
los casos. La proporción de casos debidos a cepas con sensibilidad reducida a penicilina fue del 17,9% y a eritromicina 
del 14,5%. El 61% de los pacientes presentaban antecedentes patológicos. Se detectaron 5 fallos vacunales por los 
serotipos 19F (1) y 3 (4)2.

En el estudio Odin, de casos hospitalizados por ENI en adultos en 9 hospitales españoles (dos de ellos de Madrid), 
se ha analizado la distribución de serotipos de neumococo causantes de ENI (2010-2015) en adultos después de 
la comercialización en España de la vacuna VNC13 en niños (Fenoll 2018). En los 1.087 casos de ENI incluidos en 
el estudio, los serotipos más comunes fueron: el 3 (12,7%), 19A (8,5%), 8 (7,7%), 7F (6,3%), 1, 6C, 11A y 22F (4,2%) 
y 14 (4,0%). Los serotipos incluidos en (VNC13+6C) causaron el 49,8% de los episodios de ENI, con disminuciones 
significativas en los serotipos 6C y 7F durante el período estudiado de 5 años. Los serotipos incluidos en la vacuna 
fueron responsables de un 53,9%; 58,9%; 53,4% ​​y 54,7% de los episodios de neumonía, neumonía complicada, ENI 
en adultos <50 años y ENI en pacientes inmunocompetentes, respectivamente3. 

Figura 1. Incidencia anual. Enfermedad neumocócica. Conjunto Mínimo Básico de Datos. CM, 2008-2017. Boletín epidemiológico nº2, 

20182.
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POBLACIÓN CON FACTORES DE RIESGO 

En 2017, en la CM el 61% de los casos de ENI presentó algún antecedente patológico que podría considerarse 
factor de riesgo de ENI (386 casos). Los antecedentes más frecuentes fueron la patología respiratoria (23,3%) 
seguida de la inmunodeficiencia (19,9%) y la cardiopatía (17,9%). Los hombres presentaron más antecedentes que 
las mujeres (65% frente al 56%). Su frecuencia aumentó con la edad, estando presentes hasta en un 78% en la 
población > 64 años2.

La CM presenta una amplia franja de población con factores de riesgo que predisponen a sufrir enfermedad 
neumocócica. Este grupo etario ha supuesto en 2018 un total de 1.154.255 personas en la CM y muestra una 
tendencia ascendente debido al envejecimiento de la población (tabla 2).

Tabla 2. Personas mayores de 64 años en la CM (2018). Fuente: Instituto Nacional de Estadística (INE)4.

Entre los factores que podrían explicar la notable subida en las muertes debidas a neumonía se encuentran el 
progresivo envejecimiento de la población y el consiguiente aumento de las enfermedades crónicas (tabla 3)5.

Tabla 3. Tasas de enfermedades crónicas en la CM, 2014. Fuente: La sanidad española en cifras 20165.

TIPO DE TASA VALOR

Incidencia de diabetes 5,35

Incidencia de asma 4,18

Hospitalización por diabetes mellitus, ajustada por 10.000 habitantes 3,71

Hospitalización por enfermedad cerebrovascular, ajustada por 10.000 habitantes 14,86

Hospitalización por EPOC, ajustada por 10.000 habitantes 13,01

Prevalencia declarada de EPOC en la población adulta 592,74

Hospitalización por enfermedad hipertensiva, ajustada por 10.000 habitantes 3,99

Hospitalización por insuficiencia cardiaca congestiva, ajustada por 10.000 habitantes 14,11
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3./	  �Vacunas frente a la enfermedad 
neumocócica en el adulto

3.1 TIPOS Y MECANISMO DE ACCIÓN

Las vacunas antineumocócicas aprobadas y comercializadas para adultos en España son dos: la vacuna conjugada 
13-valente (VNC13) y la vacuna polisacárida 23-valente (VNP23) (tabla 4). 

Tabla 4. Vacunas antineumocócicas comercializadas para adultos en España. Fuente: fichas técnicas de Prevenar 13®1 y Pneumovax 23®2. 

TIPO DE 
VACUNA

SEROTIPOS 
INCLUIDOS

NOMBRE 
COMERCIAL

INDICACIÓN LABORATORIO

Conjugada 
13-valente 
(VNC13)1 

1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F; 
9V, 14, 18C, 19A, 
19F y 23F

Prevenar 13®

Inmunización activa para la prevención de 
la enfermedad invasiva, neumonía y otitis 
media aguda causadas por S. pneumoniae 
en lactantes, niños y adolescentes desde 
6 semanas hasta 17 años de edad.
Inmunización activa para la prevención 
de la enfermedad invasiva y la neumonía 
causada por S. pneumoniae en adultos de 
≥ 18 años y personas de edad avanzada.

Pfizer

Polisacárida 
23-valente 
(VNP23)2

1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 
8, 9N, 9V, 10A, 11A, 
12F, 14, 15B, 17F, 
18C, 19A, 19F, 20, 
22F, 23F, 33F

Pneumovax 23®

Inmunización activa frente a la 
enfermedad causada por los serotipos 
de neumococos incluidos en la vacuna. 
Se recomienda en personas de 2 años de 
edad o mayores que presenten un mayor 
riesgo de morbilidad y mortalidad por 
enfermedad neumocócica. 

MSD

VACUNA ANTI-NEUMOCÓCICA CONJUGADA 13-VALENTE (VNC13)

En las bacterias capsuladas que causan enfermedades invasivas, como el neumococo, los polisacáridos capsulares 
constituyen el mayor factor de patogenicidad e inducen la formación de anticuerpos opsonizantes protectores en 
el sujeto infectado. Esta circunstancia sirvió de base para fabricar las primeras vacunas polisacáridas planas (no 
conjugadas) que provocan una repuesta inmunitaria primaria. Sin embargo, con el desarrollo de la tecnología de 
conjugación en la fabricación de vacunas, al combinar los polisacáridos capsulares con una proteína transportadora 
(carrier) se consigue una respuesta inmune T-dependiente, con inducción de memoria inmunológica mediada 
por células B. Esta respuesta resulta ser mucho más específica, robusta, inmunógena, selectiva, de mayor duración 
y con la ventaja de ser efectiva en menores de 2 años, edades donde no lo son las polisacáridas no conjugadas3-5. 

En la vacuna VNC13 cada uno de los serotipos está conjugado con la proteína transportadora CRM197, proporcionando 
protección frente a 13 serotipos de S. pneumoniae. Los serotipos incluidos en esta vacuna son el 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 
7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F y 23F1. 

El éxito de las vacunas conjugadas refleja su capacidad de inducir una respuesta funcional dependiente de células 
T, lo cual provoca no sólo una potente respuesta inicial, sino también el establecimiento de memoria inmunitaria6. 
Esta memoria es un mecanismo de protección fundamental frente a la exposición a patógenos y permite renovar la 
inmunidad en inmunizaciones subsiguientes, ya que no produce hiporrespuesta6. Se ha demostrado que la vacuna 

FOLLETO NEUMONIA MADRID_A4_AF.indd   12 20/9/19   12:41



NEUMONÍA NEUMOCÓCICA EN EL 
ADULTO EN LA COMUNIDAD DE MADRID

13

VNC13 induce una respuesta inmunitaria más potente que la VNP23 en la mayoría de los serotipos compartidos, 
lo cual podría conferirle una ventaja inmunitaria7. Otra diferencia fundamental frente a la vacuna de polisacáridos 
planos es el impacto de VNC13 en la colonización nasofaríngea8, y por tanto la protección indirecta de la población 
no vacunada frente a la ENI en países en los que ha estado incluida en calendario de vacunación infantil durante 
años con altas coberturas9,10.

En España la vacuna VNC13 fue autorizada para prevenir la ENI en > 50 años en 2012, ampliándose la indicación 
para la prevención de la neumonía neumocócica por serotipos vacunales y la edad de los 18 a los 49 años en 2015.

VACUNA ANTI-NEUMOCÓCICA POLISACÁRIDA 23-VALENTE (VNP23)

La vacuna VNP23 incluye 25 microgramos de los polisacáridos purificados de los serotipos: 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 
9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19F, 19A, 20, 22F, 23F, 33F2. 

En general, las vacunas de polisacáridos capsulares se caracterizan por inducir una respuesta T-independiente 
con ausencia de memoria inmunitaria; duración de la inmunidad vacunal de 3-10 años; presentar el fenómeno de 
hiporrepuesta a las revacunaciones, y no actuar frente a la colonización nasofaríngea. VNP23 es capaz de inducir 
una respuesta inmunitaria en el 80% de los adultos sanos, aunque con distinta magnitud para los serotipos incluidos 
en la vacuna, así como en función de la edad y la presencia de patología de base del sujeto11. En un estudio realizado 
en Reino Unido para determinar la efectividad vacunal en adultos > 65 años en 2003-2010, con una cobertura 
vacunal acumulada del 75% en el periodo 2009-2010, la mayor efectividad se dio en el grupo de 65 a 74 añosy 
en los pacientes sin patologías de base, no evidenciándose protección para la población > 75 años o aquella con 
patologías de base11. Un estudio reciente12 ha estimado mediante cohortes indirectas la efectividad de VNP23 
frente a la ENI en individuos ≥ 65 años durante el periodo 2012-2016 en Inglaterra. La incidencia de ENI para los 
serotipos incluidos en la vacuna VNP23 y no en la VNC13 no disminuyó después del uso habitual de VNP23, pero 
aumentó significativamente tras la introducción de VNC13 en 2006. Los autores concluyen que VNP23 ofrece una 
protección moderada a corto plazo contra la ENI en adultos de mayor edad. Los serotipos incluidos en la VNP23 
comprenden una proporción cada vez mayor de casos de ENI en adultos mayores debido a la sustitución de serotipos 
tras la administración sistemática de la vacuna VNC13 a niños12.

Con la vacuna VNP23, la respuesta inmunitaria a la revacunación frente a la mayoría de los serotipos es inferior a la 
observada tras la primovacunación13-15. Otras opiniones, sin embargo, teorizan que la hiporrespuesta tras la exposición 
repetida a VNP23 podría deberse a la mayor edad de los sujetos, aunque sin aportar datos experimentales o clínicos 
al respecto16. En cambio, otros autores han descrito que tras la revacunación con VNP23 en población japonesa, 
al menos 5 años tras la primera dosis, la media geométrica de los títulos de anticuerpos opsonofagocíticos (GMT 
OPA) específicos aumentaron para los 6 serotipos probados, al igual que las respuestas de IgG. Sin embargo, los 
incrementos de las medias geométricas (GMFR) de IgG en todos los subgrupos de revacunación fueron menores 
que en el grupo de vacunación primaria17.

Por otro lado, la vacuna VNP23 no confiere protección significativa frente a las infecciones neumocócicas 
de la mucosa18, y la colonización nasofaríngea es un factor fundamental en la epidemiología de las infecciones 
neumocócicas.
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3.2  EFICACIA Y EFECTIVIDAD DE LAS VACUNAS ANTI-NEUMOCÓCICAS 

VACUNA ANTI-NEUMOCÓCICA CONJUGADA 13-VALENTE (VNC13)

La eficacia y la efectividad de la VNC13 frente a la enfermedad neumocócica del adulto han sido analizadas en 
diversos estudios (tabla 5). El más importante ha sido el estudio CAPiTA19, ensayo clínico aleatorizado, controlado 
frente a placebo y doble ciego, realizado para determinar la eficacia de VNC13 en la prevención del primer episodio 
de neumonía neumocócica invasiva/bacteriémica y no invasiva/no bacteriémica por serotipos vacunales, y del 
primer episodio de ENI por serotipos vacunales. Se realizó entre 2008 y 2013, incluyéndose más de 84.000 adultos 
inmunocompetentes de ≥ 65 años, con una edad media de 73 años, de los cuales el 42,3% tenía alguna patología 
de base. El estudio se llevó a cabo en Holanda, donde no había recomendaciones de vacunación sistemática 
antineumocócica con VNP23 en el adulto. La eficacia global frente a primer episodio de NAC por serotipo vacunal 
fue del 45,6% (IC 95,2%: 21,8-62,5%), y del 52,5% (IC 95,2%: 24,09-70,99) para el subgrupo de < 75 años y la 
eficacia frente a la ENI fue del 75% (IC 95%  41,4 a 90,8) (tabla 5A). La eficacia se alcanzó pronto tras la vacunación y 
se mantuvo durante la duración del estudio, sin evidencia de que disminuyese con el tiempo. Para el primer episodio 
de NAC neumocócica no bacteriémica/no invasiva y para la ENI por serotipos vacunales, la eficacia fue del 45% (IC 
95,2%: 14,2-65,3%) y el 75% (IC 95%: 41,4-90,8%), respectivamente. La eficacia para prevenir el primer episodio 
de NAC por serotipos vacunales disminuyó conforme aumentaba la edad (52,5% en 65-74 años y 32,3% en ≥ 75 
años)19. 

El Consejo Asesor de Vacunas de EE.UU. (ACIP, Immunization Practices Advisory Committee) decidió en septiembre 
de 2014 incluir la vacuna VNC13 en el calendario del adulto para la población ≥ 65 años20. Además de ser eficaz, 
VNC13 ha demostrado ser efectiva en la prevención de la hospitalización por NAC por serotipos vacunales en un 
estudio caso control, utilizando un diseño test negativo, realizado en Louisville (abril 2015–abril 2016) (tabla 5B), en 
adultos ≥ 65 años21. La efectividad vacunal fue del 72,8% (IC 95%: 12,8–91,5%). El 87,9% de la población tenía al 
menos una patología de base, siendo la más frecuente la EPOC (52,6%). 

Tabla 5. Eficacia y efectividad vacunal de VNC13 en adultos: a) Estudio CAPiTA. b) Otros estudios. Adaptado de Bonten19 et al, Redondo 

et al22. NAC: Neumonía Adquirida en la Comunidad; ENI: Enfermedad Neumocócica Invasiva.

A)

Objetivos principales 
estudio CAPiTA
(primer episodio 
por protocolo)19 

EPISODIOS
VNC13 

(n=42.240)
PLACEBO 

(n=42.256)

EFICACIA 
VACUNAL
(IC 95,2%)

p 

Infección por serotipo vacunal

NAC 139 49 90 45,6
(21,8-62,5) <0,001

NAC no bacteriémica/no invasiva 93 33 60 45,0 
(14,2-65,3)

ENI 35 7 28 75,0 
(41,4-90,8) <0,001

B)

ESTUDIO TIPO DE ESTUDIO POBLACIÓN y objetivos EfECTIVIDAD Vacunal (EV)

McLaughlin et al, 
201821 

Prospectivo anidado, de caso 
control, diseño test negativo.

N = 2.034

Efectividad de VNC13 frente 
a hospitalización por NAC 
por serotipos vacunales 
en adultos ≥ 65 años de 
Louisville (EE.UU)
Un 87,9% presentaban al 
menos una patología crónica 
o inmunosupresión

EV: 72,8% (IC 95%: 12,8-91,5)
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Vila-Corcoles  
et al, 201823 

De cohortes de base poblacional, 
con seguimiento prospectivo. 

N = 2.025.730

Efectividad de VNC13 frente 
a hospitalización por NAC 
neumocócica o por NAC por 
todas las causas en adultos 
≥ 50 años en Cataluña 
(España)

No hay ventajas de la utilización 
de la VNC13. Riesgo de 
neumonía aumentado en los 
sujetos vacunados. 
Este trabajo tiene limitaciones 
en su diseño y análisis. lo que 
supone una objeción a sus 
conclusiones: 

	 Las coberturas con VNC13 
en la población diana son 
< 0,5%

	 La población vacunada 
con VNC13 no es 
comparable con el grupo 
no vacunado.

	 El cálculo del tamaño 
muestral parte de una 
efectividad vacunal 
errónea.

BALDO et al, 
201624 

Retrospectivo, observacional, de 
cohortes.

N = 4.030

Efecto de la vacunación con 
VNC13 frente a la mortalidad 
por NAC en adultos ≥ 65 
años hospitalizados con 
diagnóstico primario de 
NAC. Friuli Venezia Giulia 
(Italia)

VNC13 como factor 
independiente protector. 
OR ajustado: 0,599 (IC 95%: 
0,390-0,921) 

LOPARDO et al, 
201825

De cohortes, de base poblacional. 

N = 3.640 vacunados, 5.672 no 
vacunados.

Efectividad de VNC13 frente 
a NAC y hospitalización por 
NAC en sujetos ≥ 65 años. 
La Roca (Argentina)

EV ajustada frente a 
hospitalización por NAC: 53% (IC 
95%: 24-70%) 
EV ajustada frente a NAC: 62% 
(IC 95%: 40-75%)

Figueira-GonÇal-
ves et al, 201726

Observacional prospectivo 
de cohorte, de 18 meses de 
seguimiento. 

N = 121

Impacto a medio plazo de 
la administración de VNC13 
sobre exacerbaciones 
de perfil infeccioso en 
pacientes EPOC con 
obstrucción al flujo aéreo 
moderada-muy grave. 
Tenerife (España)

Los pacientes no vacunados casi 
triplicaban el riesgo de ingreso 
hospitalario vs. los vacunados. 
(OR ajustado: 2,77; IC 95%:  
1,03-7,50)

Hernández 
Mezquita et al, 
201627 

Piloto, con datos apareados, 
antes-después, de 2 años de 
seguimiento tras vacunación. 

N = 90 EPOC y 32 asma.

Impacto de VNC13 en las 
exacerbaciones

EPOC: reducción del 58% (IC 
95%: 16-100) en el número de 
exacerbaciones en el segundo 
año tras la vacunación. 
Asma: reducción del 27% (IC 
95%: 18-39) en el primer año 
tras la vacunación.

ORSI et al, 
201628

Revisión sobre la carga de la NAC 
y la efectividad real de VNC13 en 
la región de Liguria (Italia).

Efectividad real de VNC13 
en pacientes > 70 años

El análisis de los resultados 
entre 2010 y 2014, con un 
seguimiento de 155.274 y 
74.419 personas-mes antes 
y después de introducir la 
vacunación, respectivamente, 
estimó un descenso en la 
incidencia de acceso a los 
servicios de urgencias de 1,5  
por 10.000 personas-mes
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VACUNA ANTI-NEUMOCÓCICA POLISACÁRIDA 23-VALENTE (VNP23)

En la CM, la inclusión de esta vacuna en 2004 en el calendario del adulto ≥ 60/65 años ha tenido un escaso impacto 
sobre la ENI en esta población22 y no se ha observado una disminución de los casos producidos por serotipos 
incluidos en esta vacuna en los adultos mayores29. De igual modo, los resultados de los estudios de eficacia durante 
los últimos 30 años han sido poco concluyentes debido a su distinta metodología30 (tabla 6). 

Tabla 6. Metaanálisis recientes y estudios de eficacia/efectividad de VNP23 frente a neumonía neumocócica no bacteriémica o frente a 

NAC en adultos. Fuente: Redondo et al, 201822. 

ESTUDIO 
Nº ESTUDIOS 

INCLUIDOS
CONCLUSIÓN PRINCIPAL

DIAO et al, 201631 7

Muy débil asociación en la prevención de la neumonía por 
cualquier causa en adultos mayores o en población de riesgo 
con patologías de base.
No se halla eficacia frente a neumonía neumocócica ni 
mortalidad por neumonía.

Schiffner-Rohe et al, 201632 4
No se ha demostrado que VNP23 puede prevenir neumonía 
neumocócica en la población general de adultos mayores 
residentes en la comunidad.

Falkenhorst et al, 201733 17

Eficacia vacunal frente a neumonía neumocócica del 64% (IC 
95%: 35-80). A tener en cuenta que este resultado se basa en 
un único estudio, el realizado por el grupo de Maruyama, con 
serias limitaciones metodológicas: 

	 una elevada incidencia basal de neumonía neumocócica.

	 una edad media de los participantes de 85 años. 

	 un alto porcentaje de participantes institucionalizados.

	 esto hace que los resultados sean difícilmente 
extrapolables a la población general. 

Tin Tin Htar et al , 201734 33

Eficacia vacunal no significativa de un 10% (IC 95%: −12,6-33,0) 
frente a hospitalización por NAC por cualquier causa.
Eficacia entre un 32% (IC 95%: −18-61) y un 51% (IC 95%: 16-
71) frente a hospitalización por neumonía neumocócica. 

MOBERLEY et al, 201335 25
El metaanálisis no proporciona evidencia para apoyar el uso 
rutinario de VNP23 para prevenir la neumonía por cualquier 
causa o la mortalidad.

RUSSELL et al, 201536

Ensayo doble 
ciego, controlado 

con placebo

Los datos no respaldan el uso rutinario de VNP23 para reducir 
las neumonías por cualquier causa en nuevos militares sanos.

LEVENTER et al, 201537 1 (estudio de casos 
y controles)

La vacuna es efectiva contra las formas invasivas más graves 
de la enfermedad neumocócica en pacientes ≥65 años.
No protege frente a neumonía hospitalaria por cualquier causa.

En un estudio realizado en países con alta cobertura vacunal como Inglaterra y Gales se evaluó el impacto 
epidemiológico y el impacto directo del programa de vacunación en mayores de 65 años y pacientes con patologías 
de riesgo con VNP23, en el periodo 2003-2010, utilizando el método de cohortes indirectas para medir la efectividad, 
frente a otras vacunas con serotipos no-VNP23, por edad y tiempo desde la vacunación. Los resultados mostraron 
que  fue estadísticamente significativa para la población más joven, los adultos de 65-74 años y los pacientes sin 
enfermedad de base11. Sin embargo, no se evidenció protección para la población con patología de base ni para 
aquella > 75 años. En el mismo estudio la eficacia dependiente de serotipo, en los 2 años posteriores a la vacunación, 
no se encontraron diferencias significativas para 20 de los 23 serotipos incluidos en la vacuna11. En el estudio de 
Djennad previamente mencionado12, la efectividad de VPN23 en sujetos ≥ 65 años fue del 27% tras ajustar por 
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edad, comorbilidad y año de infección. Esta efectividad descendió (de forma no significativa) con el tiempo desde la 
vacunación; del 41% para los vacunados en los 2 años previos al 34% para los vacunados 2-4 años antes, y al 23% 
para los vacunados ≥ 5 años antes. La efectividad de la vacuna no varió de forma significativa con la edad, pero fue 
más alta en individuos previamente sanos. 

Por otra parte, la mayoría de los estudios y metanálisis no han encontrado evidencias de protección frente a 
neumonía por la vacuna VNP2335-38 (tabla 7). 

Tabla 7. Metaanálisis y estudios recientes de eficacia/efectividad de VNP23 en sujetos con patologías de base. Fuente: Redondo et al, 

201822; González-Romo et al, 201730. 

ESTUDIO 
Nº ESTUDIOS 

INCLUIDOS
CONCLUSIÓN PRINCIPAL

WALTERS et al, 201739 12 (EPOC), 9 con 
VNP23

El riesgo de NAC es menor en los pacientes vacunados (OR: 0,62; 
IC 95%: 0,43-0,89) que en los no vacunados, sin observarse 
diferencias entre ambos grupos para neumonía neumocócica.

HUSS et al, 200940 22
La vacunación anti-neumocócica no parece ser efectiva 
para prevenir la neumonía, incluso en poblaciones en las que 
actualmente se recomienda la vacuna.

KUO et al, 201638 1 (estudio de casos y 
controles) Diabetes

La vacunación fue efectiva en la prevención de enfermedad 
neumocócica invasiva (OR: 0,86; IC 95%: 0,78-0,94 y en un 
menor consumo de recursos médicos en personas >75 años con 
diabetes. 

 

3.3 SEGURIDAD DE LAS VACUNAS FRENTE A LA NEUMONÍA EN EL ADULTO

La seguridad de VNC13 se ha evaluado en 7 ensayos clínicos que incluyeron 91.593 adultos en un rango de edad 
de entre 18 y 101 años. Se administró a 48.806 adultos; 2.616 (5,4%) de 50-64 años y 45.291 (92,8%) ≥ 65 años. 
Uno de los estudios incluyó un grupo de adultos (n = 899) de 18-49 años que recibieron VNC13 y que no habían sido 
previamente vacunados con la VNP23. Se observó una menor frecuencia de reacciones adversas asociada con el 
aumento de edad. Los adultos > 65 años (independientemente de su estado de vacunación previo) informaron de 
menos reacciones adversas que los más jóvenes, siendo estas generalmente más frecuentes entre los de 18-29 
años1.

En general, las categorías de frecuencia fueron similares en todos los grupos de edad, salvo para los vómitos, que 
fueron muy frecuentes (≥ 1/10) en los adultos de 18-49 años y frecuentes (de ≥ 1/100 a < 1/10) en los demás grupos 
de edad, y la pirexia, muy frecuente en los adultos de 18-29 años y frecuentes en los demás grupos de edad. El dolor 
intenso/dolor a la palpación en el lugar de vacunación y la alteración importante del movimiento del brazo fueron 
muy frecuentes en los adultos de 18-39 años y frecuentes en los demás grupos de edad1.

En concreto, en el estudio CAPiTA, en los adultos ≥ 65 años sólo resultaron significativos, respecto al grupo placebo, 
el aumento de reacciones locales de cualquier intensidad y, entre los eventos sistémicos, las mialgias y el exantema19. 
No se observaron diferencias significativas en la frecuencia de reacciones adversas cuando VNC13 se administró a 
sujetos previamente vacunados con VNP231. 

En cuanto a VNP23, se llevó a cabo un ensayo clínico de vacunación primaria y revacunación en 379 adultos 
de 50-64 años y en 629 adultos ≥ 65 años. La frecuencia de reacciones adversas en el lugar de inyección en el 
grupo de revacunados mayores fue comparable a la observada en los revacunados más jóvenes. Las reacciones en 
el lugar de inyección se presentaron dentro de los 3 días siguientes a la vacunación y se resolvieron normalmente 
antes de 5 días. La tasa de reacciones sistémicas y la de reacciones sistémicas relacionadas con la vacuna en el 
grupo de revacunados mayores fue comparable a la observada en los revacunados más jóvenes. Las reacciones 
adversas sistémicas más frecuentes fueron: astenia/fatiga, mialgia y cefalea. La mayoría de los casos se recuperaron 
completamente con tratamiento sintomático2.
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4./	  �Carga económica de la neumonía 
neumocócica en el adulto en España

Las estrategias para prevenir la NAC podrían probablemente generar un ahorro sustancial, además de reducir la 
carga de la enfermedad1. El coste anual estimado de las hospitalizaciones por NAC durante 2003-2007 en España 
fue de 480 millones de euros (5.353€ por caso)2. En un estudio realizado en Badalona, el coste de la NAC por 
neumococo se estimó en 2.465 € y 568,48 € por paciente hospitalizado y paciente ambulatorio, respectivamente1. 
En el estudio CORIENNE2, se describieron un total de 10.861 altas hospitalarias por enfermedad neumocócica en 
adultos en España en 2011, con una incidencia anual de hospitalizaciones de 0,285 (IC 95%: 0,280–0,291) por 1.000 
habitantes. El coste estimado de estas hospitalizaciones fue superior a los 57 millones de euros.

Los datos de coste-eficacia en adultos con la vacuna VNP23 son favorables4,5 pese a la variabilidad metodológica 
de los estudios6. Un estudio en 10 países europeos previo a la introducción de la vacuna VNC7 en niños consideró 
aceptable su coste-efectividad para prevenir la ENI en adultos7. En este estudio, en España se estimó una tasa coste-
efectiva de 9.187 € por AVAC (año de vida ganado ajustado por calidad de vida) en los > 64 años7. Por otra parte, en 
un informe realizado por el Servicio Canario de Salud con objeto de evaluar la seguridad, efectividad y eficiencia de 
vacunar con VNP23 y VNC13 a todos los mayores de 60 años inmunocompetentes, frente a vacunarlos sólo con la 
VNP23, se concluyó que es más coste-efectivo vacunar sólo con la VNP23 a esta población8. Sin embargo, y como 
se señala en este informe, no se evaluó la efectividad de la vacunación con VNP23, asumiendo que ésta es reflejo 
de la incidencia de la enfermedad en España tras los años que lleva esta vacuna en el calendario del adulto. Además, 
reconocen que la evidencia acerca de la efectividad de VNP23 frente a neumonía neumocócica es objeto de 
discusión8. Por otra parte, en un reciente estudio publicado por Kolditz9 se ha calculado el número de personas ≥ 60 
años que era necesario vacunar (NNV) con VNC13 para prevenir un caso de neumonía. Esta cifra fue de 159, con una 
reducción significativa del 0,63% en el riesgo absoluto y del 11,9% en el riesgo relativo de la incidencia acumulada 
de neumonía total en el periodo 2014-16. Este mismo autor describió en otro estudio el NNV para VNP23, que fue 
de 911 para el periodo 2005-1110. Esta vacuna fue efectiva frente a la incidencia de NAC únicamente en mujeres, y 
la reducción de la mortalidad sólo fue significativa en adultos de 60-79 años10.

Se ha estimado en distintos modelos el ahorro económico que podría suponer la vacunación de adultos en nuestro 
país con la vacuna VNC13. El grupo de Pradas estimó, mediante un modelo de transmisión dinámico, los costes 
y beneficios de vacunar con VNC13 a una cohorte inmunocompetente de 65 años frente a la alternativa de no 
vacunar a los pacientes y tratarlos sólo cuando estuvieran infectados11. Con una cobertura vacunal anual del 66% de 
cada cohorte, una efectividad del 58% y una cobertura de serotipos del 60%, en un periodo de 5 años se evitarían 
125.906 casos de ENI, lo cual supondría un ahorro neto de 102 millones de euros. 

Otro modelo dinámico más reciente de impacto presupuestario12, con los datos de eficacia del estudio CAPiTA13, 
los de cobertura de serotipos del estudio CAPA14 y la incidencia de enfermedad neumocócica del CMBD 2010-
13, estimó que, con el empleo de la VNC13 en 5 años se podrían evitar, en una cohorte de 65-69 años, 10.360 
casos de enfermedad neumocócica y 699 muertes, con 14.736 años de vida ganados, que sólo en costes directos 
representarían un ahorro neto acumulado de 3,8 millones de euros a precios constantes. 

Otro modelo en pacientes con EPOC > 50 años estimó que la vacunación con VNC13 podría prevenir, respecto a la 
vacunación con VNP23, 5.358 casos más de neumonía no bacteriémica por cualquier causa, 210 casos más de ENI 
y 398 muertes más. El ahorro superaría los costes incrementales de la vacunación y representaría una estrategia 
más coste-efectiva que la VNP2315. 

Tras la llegada de las vacunas conjugadas, se ha observado un efecto de protección indirecta sobre la población 
adulta en aquellos países en los que se introdujo la vacuna VNC7 en el calendario infantil16, con reducciones de 
hasta un 21% en la incidencia de ENI en toda la población tras la introducción de VNC1317. Esta protección indirecta 
observada disminuiría en parte el valor coste-efectivo de la vacunación antineumocócica en adultos en general, 
tanto de la VNC13 como de la VNP2318. No obstante, este efecto requeriría de varios años de vacunación sistemática 
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infantil con altas coberturas de vacunación para hacerse apreciable. Además, recientemente se ha publicado que 
la disminución en la enfermedad neumocócica del adulto por efecto indirecto de la vacunación infantil con VNC13 
se atenúa a mayor edad del sujeto y en aquellos con patologías de base19. Considerando, además, que más del 80% 
de la ENI corresponde a neumonía bacteriémica, pero que ésta solo representa alrededor de un 20% de los casos 
de neumonía neumocócica, puede anticiparse el enorme impacto económico que podría tener cualquier grado de 
protección frente a la neumonía neumocócica no bacteriémica20. 

Finalmente, cabe mencionar el problema de las resistencias a antibióticos del S. Pneumoniae21,22. Estas dificultan el 
tratamiento, además de aumentar el número de consultas y de bajas laborales23. Distintos modelos han estimado 
el coste incremental de la neumonía neumocócica resistente a antibióticos en Estados Unidos24. Este fue de 91 
y 233 millones de dólares anuales en costes médicos directos y totales, respectivamente, y se asoció a 32.398 
consultas ambulatorias y 19.336 hospitalizaciones adicionales, con pérdidas de trabajo y productividad24. El empleo 
de las vacunas antineumocócicas puede reducir las resistencias a los antibióticos de forma directa o indirecta22,23, 
con el consiguiente ahorro de costes, reducción del número de consultas y disminución de bajas laborales.
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5./	  �Recomendaciones de vacunación frente a 
la neumonía neumocócica en el adulto en la 
Comunidad de Madrid

En la CM se han empleado distintas vacunas antineumocócicas (figura 2). La vacuna conjugada VNC7 se incluyó en 
el calendario vacunal infantil en noviembre de 2006, recomendándose en los niños nacidos a partir de noviembre 
de 2004. En junio de 2010 fue sustituida por la vacuna conjugada VNC13; esta se excluyó del calendario sistemático 
infantil en julio de 2012, manteniéndose para grupos de riesgo, para volver a incluirse posteriormente en enero de 
2015. La vacuna VNP23, indicada desde 2001 para grupos de riesgo, se recomendó en 2005 para mayores de 59 
años1. 

Figura 2. Vacunación frente a S. pneumoniae en la CM. Adaptado de: Boletín epidemiológico nº2, volumen 24, 20181.

En abril de 2016 se incluyó en el calendario de vacunación del adulto de la CM la vacunación sistemática con VNC13 
para la cohorte de 60 años de edad (37), manteniéndose la misma recomendación en 2017 (se vacunaron con 
VNC13 las cohortes nacidas en 1956 y 1957).
Las recomendaciones de vacunación antineumocócica en adultos han sido actualizadas en enero de 2018 (tabla 
8) por la Consejería de Sanidad en función de distintos grupos de riesgo/alto riesgo (tabla 9), de acuerdo a las 
siguientes consideraciones2:

»» La vacuna VNC13 ha mostrado una respuesta inmunitaria superior a VNP23 en la población ≥ 50 años.

»» VNC13 ha mostrado eficacia y seguridad en la prevención de ENI y de neumonía neumocócica comunitaria 
en población adulta, con o sin factores de riesgo.

»» Aunque la vacuna VNP23 ha demostrado cierta eficacia en la prevención de ENI en adultos, los datos de 
eficacia para la prevención de la NAC no son concluyentes.

»» El posible beneficio proporcionado por los 10 tipos adicionales incluidos en VNP23 la hace recomendable 
para sujetos de alto riesgo.

La principal novedad afecta a los ≥ 60 años sin factores de riesgo, en los que la pauta secuencial (VNC13+VNP23) 
se sustituye por una única dosis de VNC13, dejando la secuencial sólo para población de alto riesgo2.
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Tabla 8. Vacunación frente a ENI y NN en el adulto. Adaptado de Dirección de Salud Pública 20182.

GRUPO POBLACIONAL

PAUTA DE VACUNACIÓN

SIN VACUNA PREVIA CON VACUNA PREVIA 
(al menos una dosis de VNP23)

60 y más años  
sin factor de riesgo

VNC13

Adultos (15 y más años) 
con patología crónica  
de base

VNC13
VNC13 

(intervalo 1 año)

Personas de cualquier 
edad y de alto riesgo

VNC13+VNP23 (intervalo 8 sem.)
+ revacunación a los  
5 años con VNP23

VNC13 (intervalo 1 año)
+ 

revacunación a los  
5 años con VNP23

 

Tabla 9. Grupos de riesgo considerados en las recomendaciones de vacunación frente a neumococo en adultos en la CM. Adaptado de 

Dirección de Salud Pública 20192.

GRUPO DE RIESGO

Patología crónica

	 Enfermedades cardiovasculares, pulmonares o metabólicas crónicas

	 Insuficiencia renal crónica, síndrome nefrótico, hemodiálisis

	 Enfermedad hepática crónica, cirrosis hepática

	Diabetes mellitus

	Alcoholismo y tabaquismo crónico

	 Fístula de líquido cefalorraquídeo

	 Implantes cocleares o candidato a recibirlos

	 Recepción de concentrados de factores de coagulación

	Antecedentes de enfermedad invasiva por S. pneumoniae

GRUPOS DE ALTO RIESGO

Asplenia 

	Anatómica: En caso de esplenectomía quirúrgica, vacunar al menos 2 
semanas antes

	 Funcional: drepanocitosis, déficit de los componentes finales del 
complemento y otras hemoglobinopatías que cursen con asplenia  
funcional (como esferocitosis)

Inmunodepresión

	 Infección por el VIH

	 Enfermedades inmunosupresoras

	 Tratamiento inmunosupresor o quimioterapia
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6./	  �Estrategias para mejorar la cobertura vacunal 
frente a la neumonía neumocócica

2017 2016 2015

Vac Total % VC Total % Vac Total %

Grupo de edad

0 a 4 años 53 60 88,3 49 58 84,5 60 65 92,3

5 a 14 años 7 10 70,0 5 9 55,6 5 8 62,5

15 a 39 años 0 56 0,0 2 53 3,8 3 34 8,8

40 a 59 años 5 149 3,4 9 149 6,0 8 144 5,6

>59 años 29 360 8,1 33 315 10,5 21 296 7,1

Edades extremas

< 1 año 2 17 76,5 13 16 81,3 16 19 84,2

>84 años 89 536 16,6 92 496 18,5 93 480 19,4 
Vac: Casos vacunados/Total: Casos Totales

La incidencia y mortalidad de la ENI y la neumonía neumocócica se mantienen elevadas en adultos de edad 
avanzada y en aquellos con patología de base. Por tanto, es necesario abordar nuevas estrategias de concienciación 
y prevención, tanto en esta población de riesgo como en los profesionales sanitarios que les atienden1.

Un estudio en Cataluña en más de 2 millones de personas > 50 años determinó que sólo el 38,8% habían recibido 
la VNP23 y el 0,2% la vacuna VNC13, si bien ambos porcentajes aumentaban con la edad2. En los pacientes de 
alto riesgo los porcentajes fueron del 59,2% y el 1,2%, respectivamente. Otro estudio, con la participación de 19 
hospitales de 7 Comunidades Autónomas, ha mostrado una baja cobertura de la vacuna VNP23 en pacientes > 65 
años hospitalizados (43,8%)3. Las visitas frecuentes al médico y la vacunación antigripal en cualquiera de las tres 
campañas previas se asocian a haber recibido la vacuna4. Aún existe un amplio margen de mejora en la cobertura 
de la vacunación antineumocócica en la práctica clínica, siendo necesario generar e impulsar estrategias dirigida 
a involucrar y estimular el acercamiento de los representantes de todos los nieles asistenciales en el diseño de  
programas y acciones más pro-activas dirigidas a mejorar las coberturas vacunales de los adultos, tanto en los 
pacientes de riesgo como los mayores de 60 años.

Otro aspecto importante es la necesidad de disponer de registros vacunales actualizado, que permita dejar 
constancia de las actividades realizadas en relación con la administración de vacunas. Estos registros deben 
cumplir dos objetivos fundamentales. A nivel individual, proporcionar información sobre el estado vacunal de una 
persona y sus necesidades adicionales de vacunación, y a nivel de salud pública, facilitar información para evaluar 
los programas de vacunación y sus coberturas. También debe entregarse al vacunado un documento donde se 
incluyan: la fecha de administración de la vacuna, las fechas de las próximas dosis, el nombre comercial, el lote y 
el laboratorio fabricante de la vacuna, la firma del profesional que ha administrado la vacuna, así como las alergias 
conocidas y los efectos adversos detectados en relación con la administración de las vacunas. 

Nuestros esfuerzos deberían ir encaminados a elevar las tasas de cobertura vacunal, especialmente en las 
personas con mayor probabilidad de sufrir complicaciones. 
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Resulta imprescindible mantener la vigilancia epidemiológica de esta enfermedad para valorar su tendencia y las 
características epidemiológicas y microbiológicas, teniendo en cuenta los cambios en las recomendaciones de 
vacunación. Además, existen diversas estrategias que pueden contribuir a aumentar las coberturas vacunales6,7:

 

»» Difundir el conocimiento sobre la enfermedad y sus complicaciones entre la población general y los grupos 
de pacientes de mayor riesgo. Buscar el apoyo de asociaciones de pacientes.

»» Diseñar campañas de comunicación considerando las recomendaciones de los profesionales sanitarios e 
incorporándolos como pieza clave en ellas.

»» Establecer vías de colaboración entre niveles asistenciales. Los profesionales de Atención Primaria 
desempeñan un papel de especial relevancia a la hora de incrementar la cobertura vacunal. El personal 
de farmacia comunitaria puede contribuir en gran medida mediante la prevención y promoción de la salud 
pública. 

»» Identificar los grupos poblacionales más reticentes a la vacunación y realizar una información específica 
para cada colectivo.

»» Facilitar una información transparente, clara y objetiva sobre la vacuna: tipos, efectividad y seguridad. 

»» Garantizar una fácil accesibilidad a la vacunación: disponibilidad de vacunas, vacunación en consultas a 
demanda. Posteriormente, mantener la accesibilidad al profesional sanitario para cualquier tipo de consulta 
del paciente sobre la vacunación recibida.

»» Otras estrategias: recordatorios por sms, redes sociales, webs específicas de información sobre la 
neumonía neumocócica y su prevención, vídeos formativos online con mensajes clave, foros de discusión 
con expertos, etc. 
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7./	  �PUNTOS CLAVE

1.	 En la CM, en el año 2017 se registraron 635 casos de ENI, con una incidencia de 9,76 casos por 

100.000 habitantes, siendo ligeramente superior en hombres que en mujeres. Los grupos de 

edad con mayor incidencia fueron el de > 64 años (26,45) seguido del de < 5 (18,44). La forma de 

presentación más frecuente fue la neumonía (52,8%), seguida de la sepsis (19,5%). La letalidad global 

fue del 10,2%, siendo más elevada en > 84 años (25,3%) y en la forma clínica de sepsis (23,4%)1.

2.	 Determinadas enfermedades subyacentes aumentan el riesgo de padecer neumonía,  y sus 

complicaciones2,3. 

3.	 Las resistencias antibióticas a S. pneumoniae pueden verse reducidas gracias a la vacunación 

antineumocócica. Estas venían aumentando antes de que se introdujera la vacunación 

antineumocócica conjugada (VNC) infantil4.

4.	 La vacuna polisacárida (VNP23), empleada en mayores de 2 años, presenta limitaciones: no 

genera memoria inmunitaria, los niveles de anticuerpos disminuyen con el tiempo, provoca tolerancia 

inmunitaria, no actúa sobre la colonización nasofaríngea y presenta una efectividad limitada en 

grupos de riesgo5-7.

5.	 La vacuna conjugada (VNC13) puede emplearse a partir de las 6 semanas de vida y genera 

memoria inmunitaria8,9. 

6.	 Se precisan más estudios de efectividad de ambas vacunas, aunque la evidencia disponible apunta 

a un claro beneficio  en términos de morbimortalidad, especialmente con la VNC134.

7.	 Tras la llegada de las vacunas conjugadas, se ha observado un efecto de protección indirecta sobre 

la población adulta en aquellos países en los que se introdujo la vacuna conjugada en el calendario 

infantil y se alcanzaron altas coberturas10. 

8.	 La información y la comunicación del profesional sanitario son determinantes para que la población 

se vacune. Deben implantarse iniciativas para ganar la confianza de la población y concienciar sobre 

la importancia de la vacunación11,12. 

9.	 Es necesario mantener la vigilancia epidemiológica de esta enfermedad, teniendo en cuenta los 

cambios en las recomendaciones de vacunación.
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